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intento por mejorar la calidad de la atencion sanf3arcia Montes profesor de la Universidad de Almeria,
taria, han puesto a disposicién de los profesionalég@rmelo Vazquez, Catedratico de Psicopatologia de
y de los pacientes herramientas de apoyo que facilitenfigcultad de Psicologia de la Universidad Complutensg

I a mayoria de los paises de nuestro entorno, en Jnara ello contamos, en primer lugar, cmsé Manuel

y
la
de

toma de decisiones clinicas. Asi han surgido las Guias Madrid (UCM), que nos ofreceran su opinion respecto @ la

Practica Clinica (GPC), donde se recogen las principal@§C para el Manejo de la Depresion Mayor en el ady
recomendaciones acerca del tratamiento de diferentes 8gguidamenteAntonio Capafons profesor titular de laj

lto.

fermedades, basadas en la evidencia cientifica y que en Bgcultad de Psicologia de la Universidad de Valencig y

pafia han sido recientemente publicadas por el MinisteAditonio Cano Vindel, Presidente de I&ociedad Espafio
de Sanidad. la para el Estudio de la Ansiedad y el Estrélsordaran elf

Con el objetivo de ofrecer a todos los psicélogos intereseentenido e implicaciones de la GPC para el Manejo
dos un anélisis critico de estas herramientas que el MinRacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Prj
terio acaba de dar a conockrfocopdedica la seccién de ria. En tercer lugarM? Eugenia Olivares, del Hospital
En Portadaal andlisis de la GPC de la Depresion Mayo€linico San Carlos (Madrid) Javier Barbero, del Hospi-
en el Adulto, la GPC de los Trastornos de Ansiedad ¢al Universitario de La Paz (Madrid), analizaran la GPC
Atencién Primaria y la GPC de Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA,
SREALMENTE “PRACTICAS”?

REDACCION DE INFOCOP

informacion han evolucionado en

las dltimas décadas hacia un
proliferacion de datos epidemioldgicos
ensayos clinicos, estudios experiment:
les y variedad de tratamientos, que he
hecho practicamente imposible que u
profesional de cualquier especialidas
sanitaria pueda conocer en profundidz
los Ultimos avances cientificos.

Desde que se inicio la metodologia bz
sada en la evidenci&yidence Based
Medicine,o0 Medicina Basada en las
Pruebas), cuya finalidad es asegurar q!
el conocimiento cientifico se respaldt

I a investigacion y la difusién de la

de decisiones clinicas basadas en la evi-
dencia cientifica, a través de actividades
de formacion y de la configuracion de
un registro de Guias de Préactica Clinica
(GPC). Desde entonces, el Ministerio
de Sanidad y Consumo ha promovido la
elaboracién de guias especificas para el
tratamiento de diversas enfermedades,
difundiéndolas a través de Internet para
facilitar su acceso a todos los profesio-
nales y pacientes (mas informaciéon en:
http://www.guiasalud.es/egpc/).
Posteriormente, en el afio 2006, esta
linea estratégica se afianz6 a través de
un Programa de elaboracién de guias de

en estudios controlados de calidad, d. practica clinica basadas en la evidencia
versas organizaciones e institucionegesarrollar guias basadas en la evidefientifica delPlan de Calidadpara el
publicas y privadas han (_jesarrollado bac"la cientifica. EI objetivo principal de Sistema Nacional de Salud (SNS). En e_I
se.s de datos que permiten conocer I%%tos manuales es recopilar las mejorg%arco de gste Programa §e establecio
Ultimos avances de una manera aCtuaIé‘videncias cientificas, de tal maner n convenio de colaboracién entre el

zada y réapida. Tal es el caso de . . Ministerio de Sanidad y Consumo, a
o due permitan a los profesionales tomar . .
institutos como The Cochrane Colla- través de la Agencia de Calidad del

las decisiones mas acertadas en lo g Sy una serie de Agencias y Unida
respecta al tratamiento que se ofrecedaés de Evaluacién de Tecnologias Sani-
Ioos distintos pacientes. Algunos orga:

) dhstituto Naci | tarias, donde se acordé definir una
L nismos, como dhstituto Nacional pa- . . .
cientifico. ) o p. metodologia comun para la elaboracién

[a la Excelencia Clinica del Reino

En un intento de acercar los nuevos | ) ) o de las GPC (a través de un mismo ma-
avances cientificos a la realidad de |(L{ln|do (Nacional Institute for Clinical nual metodolégico) y se solicito la ela-
préctica diaria, han comenzado a des&xcellence NICE) o la Red Escocesay,gracion de un conjunto de GPC a
rrollarse también gufas clinicas sobritércolegiada sobre Guias de Practi- yjterentes agencias y grupos expertos
las principales enfermedades y patold:@ Clinica (Scottish Intercollegiate o patologias prevalentes en nuestro
gias, donde se recogen recomendacifuidelines NetworkSIGN) son puntos pais. La creacion de estas GPC, a dife-
nes y pautas consensuadas de actuack referencia internacionales en el desgencia de las anteriormente difundidas
frente a las mismas. Aunque histéricalrollo de estas guias de préctica clinicgor el Ministerio de Sanidad, se basa en
mente la mayoria de estas guias se hlasadas en la evidencia. una metodologia mas rigurosa de selec-
elaborado basandose en opiniones dd=n Espafa, en el afio 2003, el Consejion de la informacion y de clasifica-
expertos o en el consenso entre diferemnterterritorial del Sistema Nacional decion de las recomendaciones en funcion
tes profesionales, existe un creciente ifBalud (SNS) cre6 dProyecto GuiaSa- de su grado de respaldo en estudios
terés en usar métodos explicitos pardad con el objetivo de mejorar la tomacientificos controlados.
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boration (http://www.cochrane.org) o
UpToDate (http://www.uptodate.com),
ampliamente reconocidos en el mund
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ca iniciada en el afio 2006, el pasado Zbrporar con rapidez la innovacion a |
de noviembre de 2008 se presentaron @nactica clinica, ya que de lo contrari
Madrid las primeras guias de salud bédel sistema de salud se puede qued
sadas en una metodologia sistematicabsoleto”. Administracién, maquetacion y
entre las que se encuentran la GPC soEn su discurso inaugural, el Secretari publicidad
bre el Manejo de la Depresion MayoiGeneral manifesté que el SNS espalfi Juan Antonio Pez Martinez.
en el Adulto, la GPC sobre Diabetes tise encuentra a la cabeza de Europa C/ Conde de Pefialver, 45 - 52 Planta
po 2, la GPC sobre Cuidados Paliativosnateria de salud con los menores ind Tels.: 91 444 90 20
la GPC sobre el tratamiento de Canceres de mortalidad y morbilidad. No obs Fax: 91 309 56 15
de Prostata y la GPC para el Manejo dente, no menciond los reciente 28006 RIS )

) . ’ E-mail: infocop@correo.cop.es
Pacientes con Trastornos de Ansiedadformes de 1aOMS (Proyecto Atlas-
en Atencion Primaria. 2005; Policies and practices for mental Impresién

Disefio
Cristina Garcia y Juan Antonio Pez.

Durante los préximos meses, el Minishealth in Europe-meeting the challen Intigraf S.L.
. . . . L o C/ Cormoranes, 14. Poligono
terio espera publicar mas guias, sobmges, 2008) y de la Asociacion Espafiol Ll e EeaE

temas como la obesidad infantojuvenilde Neuropsiquiatria (Observatorio de 28320 Pinto Madrid
el trastorno por déficit de atencion e hisalud mental: analisis de los recursos
peractividad, la diabetes, el ictus emle salud mental en Espafiz005), en lo
Atencién Primaria, los trastornos del esgque respecta a la atencion en salud me
pectro autista en Atencién Primaria, efal, que sitlan a Espafia en la cola de | Los editores no se hacen
insomnio en Atencion Primaria, la depaises europeos, como demuestra el ¢ responsables de las opiniones
presion mayor en nifios y adolescentasaso numero de profesionales destin vertidas en los articulos
y las intervenciones psicosociales en elos a la atenciéon de la enfermeda publicados.
trastorno mental grave, entre otros. mental, a pesar de que los trastorng
José Martinez Olmos Secretario Ge- mentales constituyen, en su conjunto,
neral de Sanidad del Ministerio de Saniproblema de salud méas extendido e

M-12764-2004 . ISSN 1138-364X

dad y Consumo, participé en el acto dEuropa. | N F 9| C |O P
presentacion de estas GPC en el marcé\si mismo, de acuerdo &turo Sepggienaevsséf%a

de la Jornad@poyo a la toma de deci- Health Consumer Index-2008 Espafia Consejo General de Colegios
. b d | id #n h d L Oficiales de Psicélogos
siones basadas en la evidencian su ha empeorado su posicion respecto http://www.cop.es
intervenciéon, Martinez Olmos sefialéafio pasado en el mismo estudio, y a
gue uno de los principales desafios délialmente ha sido superada en indicadOfpuluniast el aslantantatantan iy
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res de calidad en atencién sanitaria pt
paises nuevos en la comunidad europe
como son la Republica Checa y Hun
gria. De acuerdo a este estudio, Espa
ha obtenido la posicién 18 (de un tota
de 31 paises analizados), con tan s6
639 puntos de los 1.000 puntos pos
bles. Una de las razones de tan baja ¢
lificacion se encuentra en el problem:
de las listas de espera y de la falta ¢
personal, lo que pone de manifiest
nuevamente que la estructura de la sar
dad publica espafiola es insuficiente p:
ra atender la demanda, lo que a su ve
supone graves implicaciones para |
calidad de la atencidn a los pacientes.
Otras criticas mas recientes que ha r
cibido el sistema sanitario publico espa

fiol han puesto de manifiesto lgje |os profesionales de la Psicologia en
tendencia a recetar farmacos de manegf sistema sanitario espafiol. Prueba de
abusiva (a pesar de sus efectos secun@iy es que los psicologos fueron exclui-
rios, de su dudosa eficacia para el tratgps de las profesiones sanitarias regula-
miento de algunas dolencias y de§as y todavia hoy en dia se esta
elevado coste econémico que suponenychando por el reconocimiento de la
asi como las enormes carencias de I¢ssjcologia como profesion sanitaria en
facultativos de Atencion Primaria paranyestro pais, mientras que en Europa y
detectar y tratar adecuadamente los prgn el resto del mundo esta condicién es
blemas de salud mental. Asi se ha reflempliamente reconocida.
jado en el reciente estudio titulado Martinez Olmos sefiald que el presu-
Caracteristicas, Efectos y Resultados d@Jesto que se destina para el sistema sa-
los Diagnosticos y Prescripciones emitario espafiol supone el 6% del P.1.B.
Salud Mental, Atencion Primaria e In-(63 millones de euros), lo que sitia a
capacidad Laboral Temporal, financia-Espafia dos puntos y medio por debajo
do por la Secretaria de Estado para e la media europea. Ademas apuntd
Seguridad Social del Ministerio de Traque, especialmente en estos momentos
bajo y coordinado por el psicolo§an- de crisis econémica, se deben realizar
tiago Mario Arafia Suérez esfuerzos por “gastar mejoré invertir

Por otro lado, el enorme protagonismen tratamientos y tecnologias diagndsti-
que han alcanzado los tratamientos pstas mas eficaces. Tal y como establecen
cologicos para el abordaje de determinumerosos estudios, asi como el NICE,
nadas enfermedades (sobre toddgs tratamientos psicolégicos son una
depresion y ansiedad), contrasta con kternativa mas eficaz y barata que los
escasa participacion de psicologos en kntidepresivos para el tratamiento de la
elaboracién de las guias presentadas dapresion (conclusion a la que ha llega-
esta jornada, asi como la invisibilidadlo también el grupo de expertos que ha



elaborado la GPC sobre tratamiento dgencia cientifica sefiale que los trate
la depresion en adultos o sobre los tragiientos psicolégicos son mas eficace
tornos de ansiedad). A este respecto, cgee los farmacos para el tratamiento ¢
be preguntarse si ese esfuerzo pdos problemas de ansiedad en Atencic¢
“gastar mejor” en tratamientos que haPrimaria, si no se adoptan una serie ¢
demostrado su eficacia, se va a convemedidas para incorporar profesionale
tir en una realidad para el caso de la dereparados para su implementacion. E
presién y la ansiedad. Para aplicar eststa linea, el sistema sanitario public
criterio seria preciso incorporar persoespafol presenta enormes carencia
nal especializado en la implementacidque deberian ser subsanadas para po
de terapias psicoldgicas (es decir, profelcanzar el objetivo marcado de incor
sionales de la Psicologia que han recibporar con rapidez la innovacion a le
do, al menos, 5 afios de formaciompractica clinica.

especifica para ello), asi como poderlLa importancia del cuidado de la salut
disponer de tiempo y espacio para lde los ciudadanos y, mas especifice
puesta en marcha de estos programasente, de la salud mental, tiene seric
ya que de lo contrario estaremos cayemepercusiones que transcienden al ambi-

. i . macioén al publico en general, permite
do en un problema serio de demagogito personal o social. Tal y como han es- P g P

. . . . . ademas que los pacientes estén mejor
Otros paises, como el Reino Unido, yéablecido mas de 450 expertos en q P - )
S . - formados respecto a las posibilidades
han iniciado esta reforma en su sisten@arogreso econémico de un total de 1 . .
o . S . : . —de su tratamiento, lo que les posibilita
sanitario a la luz de la evidencia cientipaises, en un informe publicado reciery. .
. . . X . . ener un papel activo en la toma de de-
fica, incorporando a mas de 3.600 psiemente en la revistdature, denomina- . . . .
. | icios de Atencirdo “Th al Ith of nations’la cisiones sobre su cuidado. Pero ademas,
célogos en los servicios de Atenciordo “The mental wea i . . -
bri 9 ) | q de Bni i I ,s . las GPC tienen importantes beneficios
r némi ) . o
Ilmarla en ubn. p azoOI e mednos _et n|(?a|\(/]||a|para el prog zso eco oI co ?Sara los propios sistemas sanitarios, ya
a_nols, para cu n:_gst(? emanda as:js (Iﬂ;.ema (i as naciones eI caraI ad 0s prahe al mejorar la eficacia de los cuida-
cial y con calidad (se trata delximos afios es asegurar la salu ment&bs optimizan los costes derivados de
denomma.ldolmprovllng Access to de'los cmdadgnos. 5 los sistemas de salud, reduciendo los di-
Psychological Theraples _Program)ne _ Sin duda, la |r.100rp.ora(.:|onlc.1e GPC baés de hospitalizacion, la prescripcion de
Como es sabido, la calidad asistencialadas en la evidencia cientifica en nuegs macos inadecuados o el nimero de
esta, en gran medida, ligada a las inntro pais supone un importante avancgsitas al médico
merables decisiones clinicas que se prpara la mejora de la calidad de la aten-yq obstante cualquier profesional in-
ducen a diario. Para que estasion sanitaria. Estas herramientas apofaresado en la actualizacién de su cono-
decisiones sean eficientes, adecuadastgn beneficios no sélo a losgimiento que se acerque a la
seguras, los profesionales necesitan hgrofesionales de la salud, -facilitando Ignformacion que se ofrece en estos ma-
rramientas de apoyo y las administraeleccion de las mejores decisiones diagnales, debe hacerlo desde un punto de
ciones sanitarias deben promover laosticas y terapéuticas-, sino, sobrgista critico. Para facilitar esta labor, el
utilizacion de estas herramientas derivatedo, a los pacientes, al apoyar la incoequipo de Infocofha decidido dedicar
das del conocimiento cientifico. poracion de tratamientos mas eficaces|g seccién déEn Portadaal anélisis y
Sin embargo, ademas de proveer d& asegurar la consistencia de los cuidgaloracion de tres de las ocho GPC que
dichas herramientas, las administracicdos que se les prestan evitando que pest Ministerio de Sanidad acaba de pu-
nes deben proporcionar los recursosonas con idénticos problemas recibaplicar, en concreto, la GPC para el Ma-
materiales y humanos necesarios pateatamientos diferentes en funcion dehejo de la Depresion Mayor en el
llevarlas a la practica, garantizando l&acultativo que les atiende, del centro dAdulto, la GPC para el Manejo de Pa-
calidad de la asistencia. De nada sirvealud de referencia o de su lugar de reientes con Trastornos de Ansiedad en
por ejemplo, que la revision de la evisidencia. La accesibilidad de esta inforAtenciéon Primaria y la GPC de
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Cuidados Paliativos. La depresion, lo
trastornos de ansiedad y los cuidadc
paliativos constituyen tres areas de mi
ximo interés para los profesionales de |
Psicologia del ambito clinico, no sélc
por el papel protagonista que tienen Ic

Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencién Primaria. En ter-
cer lugar,M2 Eugenia Olivares psico-
loga clinica del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid y Javier Barbero,
psicélogo clinico en el servicio de He-

tratamientos psicoldgicos en el abordaj matologia del Hospital Universitario de

de estas condiciones, sino también pi La Paz de Madrid, analizaran la GPC de

su elevada prevalencia y por los coste Cuidados Paliativos.

que suponen hoy en dia para los sen A través de este grupo de expertos,

cios de salud. abordaremos cuestiones directas sobre
Gracias a la colaboracion de distinto la calidad de su contenido y su rigor

expertos, tanto del area académica CRUCM), que nos ofrecen su opinion resihetodologico. Pero también avanzare-
mo de la préactica clinica, se ofrece “nﬁecto a la GPC para el Manejo de |Jnos un paso mas alla en la reflexion
revision y se profundiza en el contenid(bepresién Mayor en el adulto. Seguida@cerca de la aplicabilidad de sus reco-
e implicaciones que tienen las recomen- mendaciones, la indefinicién de roles

. . mente,Antonio Capafons profesor ti- .
daciones que se ofrecen en dichos ma- P 5P respecto al profesional encargado de la

tular de la Facultad de Psicologia de la e . .
nuales. Para ello, contamos con la ] ] ] actuacion profesional, la ausencia de la
participacion, en primer lugar, dimsé Universidad de ValenciaAntonio Ca- figura del psicélogo, la escasa participa-
Manuel Garcia Montes profesor de la MO Vindel, Catedratico de Psicologia d&;jgn de profesionales de la Psicologia e
Universidad de Almeria, £armelo & UCMy Presidente de la Sociedadpstituciones psicoldgicas en su elabora-
Vazquez, Catedratico de Psicopatologi&spanola para el Estudio de la Ansie- cién o la importancia otorgada a los tra-
de la Facultad de Psicologia de la Unidad y el Estrés, abordaran el contenidaamientos y terapias psicolégicas para el

versidad Complutense de Madride implicaciones de la GPC para emmanejo de estas patologias.
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